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yang menyatakan tidak bersedia. sehingga menguatkan dalam sikap dan praktek yang 
8Sebesar 83 % responden menyatakan di dilakukan.  Sebagai contoh meskipun hasil wawancara 
wilayahnya banyak nyamuk, selebihnya menjawab sikap dan perilaku responden cukup baik, namun pada 
tidak. Dari 100 responden, 94 % melakukan upaya observasi lapangan masih banyak ditemukan genangan 
melindungi diri dari gigitan nyamuk selebihnya air dengan jumlah kepadatan jentik yang tinggi. Hal ini 
menyatakan kadang-kadang. 36%  responden selalu kemungkinan bukan karena sikap dan praktek 
melakukan upaya pemberatasan nyamuk, 60 % kadang- masyarakat yag tidak mau peduli namun lebih 
kadang saja dan lainnya tidak melakukan.Sebanyak 73% dikarenakan faktor pengetahuan yang kurang. Dalam 
responden kadang-kadang melakukan aktivitas keluar upaya pengembangan masyarakat dalam mendukung 
rumah di malam hari seperti ronda, pengajian, menonton program eliminasi filariasis perlu memperhatikan 
TV di rumah tetangga, dll. Dari 73 % responden yang aspek-aspek tersebut selain kondisi antropo-sosiologis 
keluar rumah di malam hari hanya 21 % yang selalu di Kelurahan Pabean.
melindungi diri dari gigitan nyamuk, 25 % kadang-
kadang saja. f. Hasil observasi lingkungan
Secara umum praktek responden 93% Dari hasil observasi surveyor terhadap rumah 
dikategorikan baik, 7% sedang dan tidak ada yang responden sebesar 73 % rumah di lokasi penelitian 
berpraktek kurang. masih belum rapat nyamuk. 44% di sekitar rumah 
ditemukan genangan air dan positif jentik, 32 % 
e. Analisis Pengetahuan dan Sikap, Sikap dengan ditemukan genangan air dan tidak ada jentik nyamuk, 
Perilaku serta Pengetahuan dan Perilaku hanya 21% rumah yang tidak ditemukan adanya 
Dengan menggunakan uji Kolmogorov Smirnov  pada genangan di sekitanya. Dari hasil observasi, habitat 
program SPSS dengan =5% menunjukkan probabilitas nyamuk Culex Spp yang paling banyak adalah di 
skor pengetahuan sebesar 2,46 sikap 5,33 dan perilaku sepanjang selokan dengan air yang tergenang karena 
5,38 semuanya lebih besar dari 0,05 sehingga dapat banyak sampah ataupun di badan air yang mengalir 
dikatakan data berdistribusi normal. Oleh karena itu lambat. Selain itu, genangan air pada lahan yang 
untuk melakukan uji hubungan dengan skala data terbengkalai yang banyak ditumbuhi berbagai jenis 
ordinal dilakukan dengan menggunakan uji korelasi tanaman air merupakan habitat nyamuk Culex Spp . 
6Pearson's product moment.  Dari hasil uji statistik Culex quenquefasciatus telah dikonfirmasi sebagai 
4didapatkan hasil seperti pada tabel 2. vektor penular filariasis di daerah penelitian . 
Tabel 2 menunjukkan ada hubungan nyata Terdapatnya habitat nyamuk berupa selokan dan tempat-
antara pengetahuan dengan sikap responden tentang tempat yang tidak terawat sangat membutuhkan 
filariasis  (r<0,05) dengan derajat keeratan hubungan kepedulian dan peran serta masyarakat untuk 
70,2 atau menunjukkan korelasi yang lemah . Sedangkan membersihkannya, apalagi dengan bentangan yang luas. 
antara sikap dengan perilaku menunjukkan r value  
r>0,05, sehingga tidak ada hubungan antara sikap SIMPULAN 
dengan perilaku. Demikian pula antara pengetahuan Masyarakat Kelurahan Pabean, Kecamatan 
dengan perilaku menunjukkan tidak adanya Pekalongan Utara, Kota Pekalongan menghadapi 
hubungan.(r>0,05) masalah kasus filariasis dengan Mf rate >1% 
Meskipun sikap dan perilaku cukup baik, menunjukkan lokasi tersebut merupakan daerah 
namun untuk mendukung agar sikap dan praktek tetap endemis. Pengetahuan masyarakat tentang filariasis 
baik perlu kiranya dilandasi pengetahuan yang memadai menunjukkan masih perlu ditingkatkan. Responden 
Tabel 2. Hasil uji statistik SPSS 11 dengan uji korelasi pearson's product moment
No . Hubungan Sig(2 tailed) Pearson correlation
1 . Pengetahuan dengan Sikap 0 , 046 0 , 200
2 . Sikap dengan Prilaku 0 , 062 0 , 188
3 . Pengetahuan dengan Prilaku 0 , 420 0 , 082
Pengetahuan, Sikap dan Perilaku.......(Ikawati, et.al)
PENTINGNYA IMUNISASI BAGI ANAK
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Bila ingin anak kita sehat, lakukan imunisasi sampai 5 bulan kemudian.
secara teratur.Imunisasi dibedakan menjadi 2 5. Campak
golongan.Golongan yang pertama adalah imunisasi yang Imunisasi ini diberikan agar bayi memiliki kekebalan 
harus selesai sebelum usia satu tahun dan golongan yang terhadap penyakit  campak dan harus diberikan di 
kedua adalah imunisasi yang tidak boleh dilaksanakan usia 9 bulan. Biasanya setelah satu minggu bisa 
pada usia di bawah satu tahun. Biasanya imunisasi timbul sedikit demam pada bayi,namun ini hanya efek 
diberikan sesuai jadwal yang tercantum di buku-buku sementara.
kesehatan anak atau dirumah sakit maupun 6. HiB (Hemophilus Influenzae type B)
puskesmas.Program imunisasi bertujuan untuk Imunisasi ini diberikan agar bayi memiliki kekebalan 
menurunkan angka kesakitan dan kematian dari penyakit terhadap penyakit radang selaput otak. Imunisasi ini 
yang dapat dicegah dengan imunisasi. diberikan tiga kali, dua kali di bawah satu tahun dan 
Setelah anak diimunisasi, berarti diberikan satu kali di atas satu tahun. Sampai saat ini, imunisasi 
kekebalan terhadap suatu penyakit tertentu.Anak kebal HiB belum tergolong imunisasi wajib, karena 
atau resisten terhadap suatu penyakit tetapi belum tentu harganya yang cukup mahal.Tetapi dari segi 
kebal terhadap penyakit yang lain. Karena itu imunisasi manfaat,imunisasi ini cukup penting. Hemophilus 
harus diberikan secara lengkap. Pada dasarnya, influenza merupakan penyebab terjadinya radang 
imunisasi adalah proses merangsang sistem kekebalan selaput otak (meningitis), terutama pada bayi dan 
tubuh dengan cara memasukkan (baik itu melalui suntik anak usia muda. Penyakit ini sangat berbahaya karena 
atau minum) suatu virus atau bakteri. Sebelum diberikan, seringkali meninggalkan gejala sisa yang cukup 
virus atau bakteri tersebut telah dilemahkan atau serius ,misalnya kelumpuhan.Di Indonesia ada dua 
dibunuh, bagian tubuh dari bakteri atau virus itu juga jenis vaksin yang beredar, yaitu Act HiB dan Pedvax.
sudah dimodifikasi sehingga tubuh kita tidak kaget dan 7. MMR (Measles Mumps Rubella)
siap untuk melawan bila bakteri atau virus sungguhan Imunisasi ini bertujuan untuk mencegah penyakit 
menyerang. gondok,campak, serta campak jerman. Imunisasi ini 
Jenis Imunisasi: diberikan hanya satu kali. Setelah hari ke-3 biasanya 
1. BCG (Bacille Calmette Guerin) bayi akan panas dan timbul bintik-bintik seperti 
Imunisasi ini  memberikan kekebalan terhadap terkena campak,namun bintik-bintik tersebut akan 
penyakit TB(tuberkolosis), diberikan hanya satu kali. hilang dengan sendirinya. Sedangkan panasnya bisa 
Diberikan saat bayi berumur satu bulan atau satu diturunkan dengan obat penurun panas yang bisa 
bulan satu minggu.Suntikan ini akan menampakkan dibeli di apotik.
'bisul' kecil di daerah yang disuntik. Bila tidak, harus Beberapa imunisasi dapat membentuk 
dilakukan suntikan ulang. kekebalan tubuh seumur hidup,seperti campak.Namun 
2. DPT  (Difteri Pertusis Tetanus) ada pula bentuk imunisasi yang memberikan kekebalan 
Imunisasi ini bermanfaat untuk mencegah timbulnya tubuh dalam jangka waktu tertentu. Misalnya, DPT, dan 
penyakit  difteri,pertusis,dan tetanus. Biasanya polio.Apabila bayi mau diimunisasi bayi harus dalam 
setelah 6 jam bayi akan mengalami panas atau timbul kondisi benar-benar fit. Sebab ,imunisasi yang diberikan 
uneasy feeling seperti tak mau makan atau murung. pada bayi yang tidak sehat akan menjadi tidak efektif 
Tapi ini hanya efek sementara. DPT dilaksanakn atau malah berubah menjadi penyakit. Jadi, kita harus 
sebanyak empat kali,tiga kali dibawah usia setahun menunggu sampai bayi sembuh dari sakitnya. 
dan satu kali ditas usia setahun. Sebaiknya imunisasi diberikan selengkap 
3. Polio mungkin. Biasanya dokter akan memberi tahu kapan 
Imunisasi ini bermanfaat untuk mencegah penyakit bayi harus diimunisasi. Namun, alangkah baiknya bila 
Poliomielitis. Polio ini bisa digabungkan dengan  kita yang aktif bertanya, kapan dan imunisasi apa yang 
DPT. Biasanya dilaksanakan di bawah satu tahun. harus diberikan selanjutnya. Tanyakan pula efek apa 
4. Hepatitis B setelah diimunisasi dan apa yang harus kita lakukan. 
Imunisasi ini memberikan kekebalan terhadap Yang tidak kalah penting adalah vaksin yang 
penyakit hepatitis B. Hepatitis B diberikan sebanyak diberikan,kemungkinan vaksin tidak memenuhi syarat. 
tiga kali. Bila suntikan ke-1 diberikan pada usia satu Misalnya vaksin sudah rusak ketika masuk ke dalam 
bulan, maka jangka waktu suntikan ke-2 antara 1-2 tubuh bayi. Imunisasi harus dilakukan dengan 
bulan kemudian,sedangkan suntikan ke-3 boleh menggunakan jarum suntik yang baru.
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Dapat dinyatakan bahwa pengetahuan ada anggota keluarganya yang menderita filariasis 
responden tentang filariasis peru ditingkatkan, sebanyak kronis, 77% menyatakan tidak ada anggota keluarganya 
38 % pengetahuan dikategorikan kurang, 46 % yang pernah terkena filariasis dan 15% tidak tahu. 
dikategorikan sedang dan 16 % dikategorikan baik. Seandainya ada anggota keluarganya yang terkena 
Responden yang mengetahui secara mendalam sampai filariasis, 93% menyatakan akan melapor, 4 % 
ke pengobatan dan efek samping obat filariasis hanya mengobati sendiri dan 3 % menyatakan akan 
sebesar 1 %. membiarkan saja. Apabila minum obat dari petugas 
kesehatan/Puskesmas sebanyak 79% menyatakan 
c. Sikap responden tentang filariasis minum sampai habis,13% menyatakan minum sebagian 
Sikap responden tentang filariasis dapat dilihat saja dan 8% tidak memberikan jawaban. Sebanyak 39% 
pada tabel 1, menunjukkan bahwa responden sebagian responden menyatakan pernah ada penyuluhan filariasis,  
besar bersikap positif. Apabila dinilai dengan skala 12% saja yang memberikan jawaban kapan penyuluhan 
Likert  responden 91% sikap responden dikategorikan dilakukan yaitu 2-4 bulan sebelum survei(sekitar bulan 
baik, 8% sedang dan tidak ada yang dikategorikan puasa), kemungkinan yang dimaksud reponden adalah 
kurang. Sikap-sikap positif seperti tidak mengucilkan rangkaian kegiatan penelitian Studi Epidemiologi 
penderita, penderita dapat diobati, mendukung Filariasis dari Loka Litbang P2B2 Banjarnegara yang 
pengambilan sediaan darah jari di malam hari dan salah satu kegiatannya adalah pengambilan sediaan 
mendukung pengobatan massal, merasa penanganan darah jari yang sebelumnya didahului dengan kegiatan 
kaki gajah merupakan tanggungjawab bersama sosialisasi yang dilaksanakan di lokasi penelitian. 
merupakan hal positif yang perlu diperhatikan dan Sebanyak 33 % menjawab tidak pernah dan 28 % 
sebagai dasar dalam melakukan upaya pemberdayaan menyatakan tidak tahu.Apabila dilakukan kegiatan 
masyarakat untuk turut serta dalam kegiatan eliminasi penyuluhan sebanyak 75% bersedia datang, 19 % ragu-
filariasis di lokasi penelitian yaitu di Kelurahan Pabean. ragu dan 6 % tidak datang. Sebanyak 74% responden 
menyatakan pernah dilakukan pengambilan sediaan 
d. Praktek masyarakat yang berkaitan dengan darah jari, tidak pernah 8 % dan tidak tahu 18 %. 
filariasis Sebanyak 79% responden bersedia apabila dilakukan 
Dari 100 responden, sebanyak 5% menyatakan pengambilan sediaan darah jari, 14 % ragu-ragu dan 7 % 
Tabel 1. Sikap responden tentang filariasis
No Ada pendapat yang mengatakan bahwa:
Sikap (%)
Setuju TS Tdk tahu
1 . Kaki gajah merupakan penyakit menular 46 26 28
2 . Kaki gajah bukan penyakit keturunan/kutukan 55 15 30
3 .Kaki gajah adalahpenyakit yang disebabkan oleh
cacing/mikrofilaria
30 17 53
4 . Kaki gajah ditularkan melalui gigitan nyamuk 60 6 34
5 . Kaki gajah merupakan penyakityangdapat dicegah 74 2 24
6 . Upaya mencegah kaki gajahdapat dilakukan dengan
membersihkan lingkungan dan tempat yang menjadi
sumber nyamuk serta melindungi diri dari gigitan
nyamuk
68 2 30
7 . Kaki gajah merupakan penyakit yangdapat diobati 85 4 11
8 . Tidak mengucilkanpenderita kakigajah 79 12 9
9 . Mendukung kegiatan pengambilan sediaan darah jari
di malam hari dan pengobatan massal untuk mencegah
kakigajah
88 4 8
10 . Penanganan kaki gajah adalah tanggung jawab kita
bersama
88 5 7
Biasanya bayi akan mengalami panas setelah Kita sebagai orangtua harus memperhatikan 
menerima imunisasi DPT dan MMR. Bila panasnya kebutuhan imunisasi bagi anak agar pertumbuhan dan 
tidak terlalu tinggi atau hanya sekedar sumeng,cukup perkembangannya bisa berjalan ideal.
diberi obat penurun panas yang dapat dibeli bebas di 
apotik. Namun bila panasnya tinggi (38 derajat atau DAFTAR PUSTAKA
lebih) atau panasnya berlangsung lebih dari dua hari, 
sebaiknya segera menghubungi dokter yang 1 . h t t p : / / w w w . s u r a b a y a - e h e a l t h . o r g / e -
bersangkutan. team/berita/imunisasi-pada-bayi-dan-balita
Mencegah lebih baik daripada mengobati. 2 . h t t p : / / w w w . u n t u k k u . c o m / a r t i k e l -
Karena itu imunisasi adalah langkah yang baik untuk un tukku/pent ingnya- imunisas i -pada-bayi -
mencegah terjangkitnya penyakit tertentu. Memang untukku.html?cp=1om/2010/02/28/pentingnya-
keberhasilan imunisasi tidak menjamin 100%. Maka imunisasi-tetanus-toxoid-bagi-ibu-hamil/
anak harus dijauhkan dari kontak dengan anak atau 3.http://www.tabloidnova.com/nova/kesehatan/umum/
orang lain yang memiliki penyakit menular. pentingnya-imunisasi-untuk-si-kecil
